野球選手に見られた棘下筋萎縮の一例(昭和40年度千葉大学臨床実地修練生報告) by 大山,隆男
-802- 千葉医学会雑誌 第 41巻
野球選手に見られた糠下筋萎縮の一例
大山隆男
私は，最近，上都賀病院整形外科において，高校
野球選手に見られた，興味ある東京下筋萎縮の 1例を
ー経験したので報告する。
症例: 17才合
高校 3年生，野球歴 5年，当初より捕手をつと
め，現在高校チームの正捕手である。
現病歴: 昭和 39年秋より，練習後右肩関節部重
圧感および牽引痛を覚えたが，従前通り練習に専心
していた。翌年春頃より次第に右肩関節脱力感と異
常緊張感とが交錯し，次第に全力投球が困難になっ
てきた。同時に右肩甲部の筋萎縮に気付き昭和 40
年 4月当科外来を訪れた。
来院時の全身所見，一般検査所見，既往歴，家族
歴等l乙特記すべき事はない。
局所々見:著明なる右腕下筋萎縮を認めた。し
かし知覚異常はなかった。
レ線検査: 頚椎および肩関節に異常所見は認め
られなかった。
臨床所見: 頚椎運動制限なし，右肩関節外旋力は
やや弱いが他の肩関節運動参与筋筋力は正常，右肩
甲上神経椋下筋枝部圧痛消失，右服宵神経圧痛正
常，上腕神経叢伸展試験陰性，上肢筋萎縮および知
覚異常なく臆反射正常，三角筋小円筋肥大を認め
こ。T
そこで筋萎縮が偏側性であるととおよび上記の臨
床所見より，肩甲上神経障害に基く腕下筋萎縮を疑
ったが，進行性筋萎縮症との鑑別のために筋電図学
的検査を施行，その結果，末梢神経損傷に基く筋萎
縮の所見が得られ，マッサージ，低周波，薬物投与
等対症療法を施行，練習を休ませて経過を観察し
た。約 2ヵ月後，自覚症状は軽快し，再び練習を開
始した。その後も筋萎縮の恢復は僅かで、あったが自
覚症状は認めず，夏の甲子園大会に出場するなど，
北関東屈指の名捕手として現在活躍中である。
考 按
スポーツ選手の肩関節障害については古くから種
種の報告があるが，特に野球の投手K多く，水町氏
によって“base-ballshoulder" として報告された。
最近では，オーパースローの投手やバレーボーノレの
アタッカーに東京下筋萎縮を認めたものが報告されて
いる。
本症例の投球フォームは捕手独特のもので，まず
右肩関節を強く後方に引き，上腕外旋強制位を取
り，次いで肩関節内分廻し運動l乙移っている。この
際棟上筋，椀下筋は最も収縮した状態にある。
ここで肩甲上神経の走行について見ると，腕神縮
叢 C4..，C6の中枢部の上幹から単独に分れて，鎖骨
下を通り，上肩甲切痕を通過，棟上筋を支配し，次
いでその主枝は肩l峰根の外側縁，すなわち肩甲椋外
側基部を背方内下方へと約 750 の鋭角をなし糠下筋
に至っている。正常ではこの腕下筋への分校部に可
成りの圧痛があるが，乙の症例では健側Kは認めた
が患、側では消失していた。これは明らかに肩甲上神
経l乙何らかの病変の存在する事を物語る臨床所見で
あろう。投球開始時の棟上筋，糠下筋の強度な同時 
収縮は，屈曲部を支点として両筋に分校を出してい
る神経自体の伸展緊張を余儀なくされ 1日数百固に
もおよぶ反復せる機械的刺激が屈曲部に何らかの病
変を来たしたものと思われる。以上の如く，その原
因を肩甲上神経の損傷民基く，外傷性末梢神経性筋
萎縮であると推論した。
(本症例は，昭和 40年第 8回千葉整形外科災害外
科臨床懇談会に発表したものである。〉
